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OZET

Amag: Bu calisma hemsirelerin gelismeleri kagirma korku (FoOMO) dizeyleri ile bakim davranislari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yurataldi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirmanin verileri Aralik 2022- Nisan 2023 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinde c¢alisan hemsireler, érneklemini ise
arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan 270 hemsire olusturdu. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Geligsmeleri Kagirma Korkusu Olgegi” ve “Bakim Davraniglari Olgegi-24” kullanilarak
arastirmacilar tarafindan toplandi. Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz
orneklem t-testi, Tek yonlu varyans analizi ve korelasyon kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin gelismeleri kagirma korkusu puaninin ortalamasi 21,70 17,389 ve bakim
davraniglari puaninin ortalamalan 5,28 +0,545 bulundu. Bakim davranislari puani ile gelismeleri kagirma
korkusu puani arasinda disik dizeyde negatif ydnde anlamli dogrusal bir iliski oldugu goérulmustur (r=-
0,174; p<0,01). Ayrica bakim davranislan bilgi-beceri alt boyutunun puan ortalamasi 5,51 +0,526, glivence
alt boyutunun puan ortalamasi 5,27 +0,575, saygili olma alt boyutunun puan ortalamasi 5,23 0,615,
baglilik alt boyutunun puan ortalamasi ise 5,15 0,673 olarak bulunmustur. 30 yas alti, bildirimleri kontrol
etme sikligi ve sosyal medya kullanim suresi fazla olan hemsirelerin FOMO diizeyleri daha yiksekti.

Sonuclar: Bu galismada hemsirelerin FOMO puan ortalamalarinin orta diizeyde, bakim davranislarinin
yuksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin sosyal medyada gegirdikleri zamanin artmasinin, bakim

davranislarini olumsuz yonde etkiledigi belilenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin bilingli bir sekilde akill
telefon ve sosyal medya kullanimi konusunda farkindaliklarinin artiriimasi onerilir.
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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to investigate the relationship between nurses' fear of missing out (FoMO)
levels and their careing behaviors.

Method: The data of the descriptive and cross-sectional study were collected between December 2022 and
April 2023. The population of the study consisted of nurses working in a city hospital, and the sample comprised
270 nurses who agreed to participate in the research. Data were collected by researchers using the "Personal
Information Form," "Fear of Missing Out Scale," and "Caring Behaviors Inventory-24." Descriptive statistics, the
Independent samples t-test, One-way analysis of variance, and correlation were used to analyze the data.

Results: The mean score for nurses' fear of missing out was 21.70 £7.389, and the mean scores for careing
behaviors were 5.28 £0.545. A low-level negative linear relationship was observed between careing behaviors
score and fear of missing out score (r=-0.174; p<0.01). Additionally, the mean score for the assurance sub-
dimension of careing behaviors was 5.27 £0.575, the mean score for the knowledge and skill sub-dimension
was 5.51 £0.526, the mean score for the respectfulness sub-dimension was 5.23 +0.615, and the mean score
for the connectedness sub-dimension was 5.15 +0.673. Nurses under 30 years of age, with a higher frequency
of checking notifications and a higher duration of social media use had higher levels of FoMO.

Conclusion: In this study, it was concluded that nurses' FOMO scores were moderate, careing behaviors were
high, and as fear of missig out levels increased, careing behaviors decreased. It was determined that the
increase in the time nurses spent on social media negatively affected their care behaviors. In this regard, it is
recommended to increase the awareness of nurses about the conscious use of smartphones and social media.

Keywords: FOMO, nursing, nursing care, social media
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1. Giris

Gunumuzde diinya ¢apinda 6 milyardan fazla akilli telefon kullanicisinin bulundugu ve bu sayinin diinya
nifusunun yaklasik doértte Ggunl olusturdugu bilinmektedir. Bu oran her gegen yil artmaktadir [1].Akilli
telefon kullanim oranlarinin artmasiyla ve internete erisimin kolaylasmasiyla birlikte sosyal medya
kullanimi da tum dinyada giderek artmaktadir[2]. Bu sayede bireyler, her an sosyal iliskilerini
surdurebilmekte, aileleri ve arkadaslariyla iletisim kurabilmektedir [3]. Ayrica, oyun oynama, ¢evrimigi
gezinme ve aligveris yapma gibi ¢esitli amaclarla da bu teknolojik araglardan faydalanmaktadirliar [4].
Fakat akilli telefon ve sosyal medya kullaniminin bu kadar yayginlasmasi bazi problemleri de
beraberinde getirmektedir [5].

Akilli telefonlarin glinlik hayatin yani sira galisma ortamlarinda sik kullaniimasi nedeniyle ise harcanan
zamanin azalmasi ve is kesintilerinin artmasi saglik sektorii de dahil olmak lizere birgok isin dogasini
degistirmistir. Bu durum hemsirelik disiplinini de etkilemistir [6]. Saglik ¢alisanlarinin klinik ortamda iken
is ile alakali olmayan nedenlerle akilli telefon kullanim oranlarinin arttigi belirtimektedir [7]. Hemsirelerin
calisma saatleri icerisinde hastayla etkilesimde bulunmasi gerektigi halde sosyal medyada vakit
gegcirdikleri ve bu durumun farkinda bile olmadiklan belirtiimektedir [8].Yapilan ¢alismalar hemsirelerin
yogun bir sekilde internet ve sosyal medya kullanmakta oldugunu bildirmektedir [9,10]. Akilli telefon
kullaniminin yaygin olmadigi dénemlerde hemsireler daha ¢ok hasta bakimina odaklanarak vakit
geciriyordu [6].
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Hemgirelik meslegine 6zellidini veren ve bu meslegi dider saglik mesleklerinden ayiran en dnemli unsur
bakimdir [11]. Hemsireler mesleki bilgilerinin yani sira beceri ve sezgilerini kullanarak bireylere bakim
veriler [12]. Hemsirelerin bu yaklasim ve felsefeyle yaptiklari girisimlere “bakim davraniglar”
denmektedir. Bakim davraniglari; hastanin varligini, degerlerini kabul etmeyi, etkili, dogru iletisim
kurmayi, bireyin fiziksel ve spiritiel ihtiyaclarini karsilamayi ve saglik sorunlarinin giderilmesinde bireyi
desteklemeyi icermektedir [13]. Hemsirelik mesleginde, akilli telefon kullaniminin yayginlagsmasiyla
birlikte sosyal medya platformlarinda gecirilen zamanin arttigi ve bu durumun bakim kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir [11,14].

Akilli telefon kullaniminin yayginlasmasina eslik eden olumsuz durumlardan biri de FOMO olarak
adlandirilan gelismeleri kagirma korkusudur [15]. FOMO, bireyin bulunmadigi ortamda, baskalarinin
kendinden daha tatmin edici deneyimler yagiyor olabilecegine dair yaygin bir kaygl olarak da
tanimlanmaktadir [16]. Baskalarinin ddullendirici deneyimlerini kag¢irma korkusu veya baskalarinin
kendinden daha anlamli deneyimlere sahip olabilecegi endisesi nedeniyle, bireyler bagkalariyla surekli
baglantida kalmak ve dis dinyada olup bitenlerden haberdar olmak igin siklikla akilli telefonlar
kullanirlar [17].

Gelismeleri kagirma korkusu yasayan bireyler ayni zamanda cevapsiz ¢agdri ve mesajlar icin akilli
telefonlarini strekli kontrol etmek, internet baglantisinin olup olmadigini kontrol etmek, akilli telefonlarini
24 saat acik birakmak ve akilli telefonlari olmadan asla disari gikmamak gibi bazi olumsuz aligkanliklar
da gelistirebilir[18]. Ayrica bu durum akilli telefon kullanma stiresi artirarak bakim davranigini olumsuz
etkileyebilir [19]. Bu nedenle hemsirelerde FOMQO'nun dizenli araliklarla degerlendiriimesi olasi
olumsuz durumlarin belilenmesini kolaylastiracaktir. Bu c¢alismanin amaci hemsirelerin FOMO
dizeylerini ve bakim davranislarini belirlemek ve bu faktdrler arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica
bakim davraniglari ile FOMO'nun tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski degerlendiriimistir. Bu ¢alisma
hemsirelerde FOMO riski ile bakim davraniglar arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk calismadir.

2. Materyal ve Metot
Arastirmanin Tipi

Bu calisma, hemsirelerin FOMO duzeylerinin bakim davraniglar tzerine etkisini belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak yuaritliimustir. Arastirma raporunun yaziminda STROBE
kriterlerine uygunluk goézetilmistir [20].

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinde goérev alan 831 hemsire olusturdu. Arastirmaya en az bir
yillik klinik deneyimi olan, iletisim problemi olmayan, akilli telefon ve sosyal medya kullanan hemsireler
dahil edildi. Orneklemini ise dahil ediime kriterlerini saglayan hemsireler olusturdu. Orneklem biyikligii
%50 yanit orani, %90 glven araligi, %5 hata payi ve toplam 831 hemsireye gore belirlendi [21]. Calisma
icin gerekli toplam 6rneklem buyukligu en az 205 hemsire olarak belirlendi ve 270 hemsire ile ¢alisma
tamamlandi.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri Aralik 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplama formlarinin
doldurulmasi ortalama 10-15 dakika surdu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, Orneklem grubuna ait sosyodemografik 6zelliklerinin
belirenmesine yonelik “Kisisel Bilgi Formu” kullanildi. Ayrica hemsirelerin sosyal medyada gelismeleri

kacirma korku duzeylerinin belilenmesinde “Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi” ve “Bakim
Davranislari Olgegi-24” kullanildi.
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan form; hemsirelerin yas, cinsiyet gibi bazi
sosyodemografik ozelliklerini, akilli telefon ve sosyal medya kullanim durumlarina iligkin 6zelliklerini ve
calisma sekilleri ile ilgili bilgileri iceren sorulardan olugsmaktadir [2,4,6,19].

Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi (GKKO)

Olgek Przybylski (2013) tarafindan gelistiriimistir. Tlrkge gegerlilik giivenilirligi Gokler ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapiimistir [16,17]. Olgek; besli likert tipte bir dlgektir. “1=Hi¢ Dogru Degildir, 2= Bir
Parca Dogrudur, 3=Orta Derecede Dogrudur, 4=0Oldukc¢a Dogrudur, 5=Asiri Sekilde Dogrudur” seklinde
10 maddeden olusmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamakta olup alinabilecek puan en digiik 10
ve en yuksek 50'dir. Dolayisiyla dlgekten alinan puan arttikga kigilerin gelismeleri kagirma korkusu
yasama olasiligi da artmaktadir. Orijinal 6lgek Cronbach alfa degeri 0,95, Turkgeye uyarlanan versiyonu
icin 0,81 [16,17] ve bu ¢alismada 0,85 olarak hesaplanmistir.

Bakim Davraniglar Olgegi-24

Hemsirelerin bakim davraniglarini degerlendirmek igin kullanilan bir dlgektir [22]. Olgegin Tlrkiye'deki
guvenirlik calismalari Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir [23]. Olgek bilgi-beceri, giivence,
saygili olmak ve baglilik olmak lizere dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgek altili likert tipte olup 24
maddeden olusmaktadir. Olgek puanlarinin hesaplanmasinda, tim maddelerin puanlari toplandiktan
sonra madde sayisina bolinerek 1-6 arasinda toplam ve alt boyut élgek puani elde edilmektedir. Alt
boyut ve toplam dlgek puani artikga hemsirelerin bakim davranislari algr dizeyleri artmaktadir [22,23].
Olgegin Tirkge'ye uyarlanan versiyonu hemsireler icin Cronbach alfa degeri 0,96 olarak hesaplanmistir
[23]. Bu galismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26.0 (Armonk, NY:IBM Corp.) programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Verilerin degerlendiriimesi slrecinde, kategorik dediskenler igin frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler igin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan) saglanmistir.
Analizlerin belirlenmesi i¢in ilk olarak tim puanlarin normal dagilimi icin Kolmogorov-Smirnov Testi
(n>30) uygulanmistir. Bu test sonucunda, puanlarin normal dagilimi saglandigi tespit edilmis ve bu
nedenle karsilastirmalarda parametrik testler tercih edilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki puan
farkliliklari Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki puan
farkhiliklari Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis ve hangi gruplar arasinda farkliliklar
oldugu Tukey Testi ile belirlenmistir. Ayrica, sayisal dediskenler arasindaki nedensel olmayan iligkilerin
derecesini belirlemek icin Pearson Korelasyon Katsayisi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanin Etik Yoni

Calismanin etik onay! Siilleyman Demirel Universitesi Universite Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:16
Kasim 2022, No:62/8 ). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yuratulmuistar.
Calismanin yuritulebilmesi icin kurum izni alinmis ve g¢alismaya katilan hemsirelerin bilgilendirilmis
onamlari alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=270) yas ortalamasi 35,36+7,76 olup, %92,2'si kadin ve %57,8'i
evlidir. 6-10 yildir akilli telefon kullananlarin orani %50 ve sosyal medya kullananlarin orani %46,7 iken
hemsirelerin %61,5’i 1-3 saat guinlik sosyal medya kullanmakta, %57,8'i glinde birkag kez sosyal medya
bildirimlerini kontrol etmekte ve her nobette %62,6'si telefonda 60 dakikadan daha az sire vakit
gecirmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %34,4’niin meslekte calisma suresi 16 yil ve Uzeridir.
Hemsirelerin %50,4°0 haftalik 41-48 saat calismakta ve %74,1'i ise hem gece ve hem de giindiz
calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1.

Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Kisi Sayisi (n=270)

Yuzde (%)

Yas Grubu (OrttSS) 35,36+7,767

30 yas ve alti 98 36,3
31-40 96 35,6
41 yas ve Ustlu 76 28,1
Cinsiyet

Kadin 249 92,2
Erkek 21 7,8
Medeni Durum

Evli 156 57,8
Bekar 114 42,2
Akilh Telefon Kullanim Yili

1-5yil 12 4.4
6-10 yil 135 50,0
11 yil ve lzeri 123 45,6
Sosyal Medya Kullanim Yih

1-5yil 42 15,6
6-10 yil 126 46,7
11 yil ve lzeri 102 37,8
Ginlik Sosyal Medya Kullanim Siiresi (Ort+SS) 3,28+1,764

1-3 saat 166 61,5
4 saat ve Ustu 104 38,5
Bildirim Kontrol Etme Sikhg:

Her saat 82 30,4
Gunde birkag kez 156 57,8
Her giin 32 11,9
Meslekteki Galisma Yili

1-5yil 46 17,0
6-10 yil 90 33,3
11-15 yil 41 15,2
16 yil ve lzeri 93 34,4
Haftalik Caligma Siiresi

32-40 saat 48 17,8
41-48 saat 136 50,4
49-60 saat 75 27,8
61 saat ve Uzeri 11 4,1
Calisma Sekli

Gunduz 60 22,2
Gece 10 3,7
Gece Gundiz 200 74,1
Telefonda Gegirilen Vakit (dk) (Ort+SS) 45,17+37,013

60 dk alti 169 62,6
60 dk ve Usti 101 37,4

Ort=Ortalama; SS=Standart Sapma

Tablo 2'de hemsirelerin bakim davranislari puaninin ortalamasi 5,28+0,545'tir. Ayrica givence alt
boyutunun puan ortalamasi 5,27+0,575, bilgi-beceri alt boyutunun puan ortalamasi 5,51+0,526, saygili
olma alt boyutunun puan ortalamasi 5,23+0,615, baglihk alt boyutunun puan ortalamasi ise
5,15+0,673'tlr. Hemsirelerin gelismeleri kagirma korkusu puaninin ortalamasi 21,70+7,389'tir.
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Tablo 2. Olgek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Normal Dagilim Varsayiminin
Incelenmesi

Kolmogorov

Puanlar Ort+SS Medyan Min-Maks GCarpiklik Basikhk Smirnov (p)
Bakim Davraniglari Puani 5,28+0,545 5,38 3,6-6,0 -3,05 1,61 0,000

Alt Boyutlar

Madde ve Giivence 5,27+0,575 5,38 3,5-6,0 -2,07 0,51 0,000
Bilgi-Beceri 5,51+0,526 5,60 3,4-6,0 -2,33 2,29 0,000
Saygili Olma 5,23+0,615 5,33 3,3-6,0 -2,82 1,09 0,000
Baglihk 5,15+0,673 5,20 3,2-6,0 -3,04 0,00 0,000
Gelismeleri Kagirma Korkusu Puani  21,70+7,389 20 10-47 2,67 0,95 0,000

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Hemsirelerin yas gruplari, medeni durumlari, sosyal medya kullanim streleri, bildirim kontrol etme
sikliklari ve meslekte ¢alisma yillari arasinda gelismeleri kagirma korkusu toplam puaninin ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gérildu (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyetleri, medeni
durumlari ve calisma sekilleri arasinda bakim davraniglari toplam puanlarinin ortalamalarina goére
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu goérildi (p<0,05). Bakim davranisglari alt boyutlarindan
hemsirelerin cinsiyetleri ile saygili olma ve baghlik puanlarinin ortalamalari; medeni durumlar ile
guvence, bilgi-beceri, baghlik puan puanlarinin ortalamalari ve ¢alisma sekilleri ile bilgi-beceri puaninin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gérilda (p<0,05). (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek Puanlarina Gére Demografik Ozellikler Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Gelismeleri
" . Kagirma
Bakim Davraniglari-24 Olgegi K_c_;rkusu
Olgegi
' Toplam . i . o
I?emograflk Puan Givence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baglilik Toplam Puan
Ozellikler Oort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
Yas Grubu
Jé?;?t,y% 5,26+0,496 5,23+0,526 5,44+0,498 5,22+0,572 5,17+0,630 23,45+7,389
2. 31-40 5,25+0,582 5,22+0,616 5,51+0,556 5,21+0,643 5,08+0,729 21,74+7,334
SetL%aS 5,37+0,555 5,37+0,577 5,62+0,512 5,28+0,636 5,22+0,655 19,39+6,905
. 1,697; . . . 6,720; 0,001
Fp 1,223:0,296 0,185 2,610; 0,075 0,352; 0,704 0,927; 0,397 Fark: 1-3
Cinsiyet
Kadin 5,31+0,539  5,28+0,58 5,52+0,524 5,27+0,596 5,18+0,656 21,62+7,540
Erkek 5,01+0,555 5,05+0,472 5,43+0,556 4,83+0,704 4,730,747 22,67+5,314
. 1,818; . .
tp 2,464;,014" 0070 27820435  5501.0002" 2,995,0,003" -0,624; 0,533
Medeni
Durum
Evli 5,36+0,556 5,35+0,591 5,59+0,546 5,29+0,618 5,22+0,667 20,63+7,275
Bekar 5,18+0,515 5,16+0,536 5,42+0,483 5,15+0,603 5,05+0,671 23,16+7,325
. 2,600; 2,720; 2,673; . 2,1148; ) . -
tp 0.010" 0.007" 0.008" 1,944; 0,053 0.033" 2,807; 0,005
Sosyal
Medya
kullanim
if‘ges' 5,27+0,576 5,26+0,606 5,500,566  5,22+0,645  5,12+0,697 20,817,134
. 5,31+0,493 5,28+0,524 5,54+0,457 5,24+0,566 5,19+0,633 23,13+7,598
saat/gin
4 saat ve
sti/gin
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-0,548; -0,323; 20,726; -0,235; 20,861, _ .

tp 0,584 0,747 0,468 0,814 0,390 -2,533;0,012

Bildirim

Kontrol

Etme

Sikhg 5,25+0,527 5,23+0,542 5,490,533 5,190,612  5,12+0,673 23,637,589

1.Her saat 5,27 +0,560 5,25:0,598 5,50+0,528  5,23+0,628  5,14+0,687 21,08+7,323

2.Giinde 5,430,511 5,420,535 5,670,486  5,36£0,554  5,28+0,607 19,75+6,278

birkag kez

3.Her gin

, , 1,367 1,563 0,953 0,644 4,586; 0,011

Fp 1,300, 0,274 0,257 0,211 0,387 0,526 Fark; 1-2,3

Meslekteki

Calisma

Yih

1. 1-5 yil 5,23+0,476 5,24+0,483 5,410,508 5,170,568 5,090,612 21,91+7,061

2.6-10 yil 5,23+0,582 5,190,610 5,440,580 5,190,621 5,120,733 23,22+7,365

3. 11-15 il 5,26+0,541 5,230,562 5,55+0,471 5,220,663 5,070,695 23,61+7,870

f‘u'Z;S yilve 5,38+0,537 5,370,581 5,620,489 5,300,611 5,24+0,631 19,28+6,783
1,600 2,526 0,735 0,033 5,822; 0,001

Fp 1,451,0.228 0,190 0,058 0,532 0,425 Fark: 4-2.3

Calisma

Sekli

Giindiiz 5,26+0,618  52140,681 5,470,560  5,24+0,676  5,15+0,735 22,62+8,385

Gece 5,050,423  5,0040,349 5,060,558  5,12+0,545  5,02+0,545 22,004,497

gﬁﬁzm 5,3040,526  5,29+40,547 5,550,505  5,23+0,601  5,16+0,662 21,41%7,190

4,482; 0,012" _ _ 0,622

F:p 11230327 1560;0212 o i0on s 0187,0,830 0,192 0,826 0,838

Telefonda

Gegirilen

Vakit (dk)

60 dk alti 5,3140,520  5,28+0,554  5,54+0,520  5,28+0,565  5,16+0,657 22,15+7,308

ggtgkve 5,24+0,585  524+0,611 5,480,537  5,14+0,684 5,130,702 20,95+7,500

tp 1,012: 0,313 0,593: 0,554 0,955; 0,340 1,811: 0,071 0,394; 0,694 %'121%%

*p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark=Tukey Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Olgek puanlari arasindaki iliskiler incelendigimizde; bakim davranislari puani ile gelismeleri kacirma
korkusu puani arasinda disik dizeyde negatif yonde anlamh dogrusal bir iligki oldugu gorGimustir
(r=-0,174; p<0,01). Alt boyut puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde ise; giivence puani (r=-0,166;
p<0,01), bilgi-beceri puani (r=-0,157; p<0,05), saygili olma puani (r=-0,133; p<0,05) ve baglilik puani
(r=-0,180; p<0,01) olmak Uzere tim alt boyutlar ile gelismeleri kagirma korkusu puani arasinda ayni
sekilde duslk diuizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu goérilmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgek Puanlan Arasindaki iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6

1. Bakim Davranislan r 1
Puani p

. r 0,930 1
2. Guvence b 0,000™

. . r 0,844 0,723 1
3. Bilgi-Beceri b 0,000 0,000™

r 0,937 0,804 0,735 1
4. Saygih Olma b 0,000 0,000™ 0,000™
5 Badliik r 0,927 0,802 0,705 0,870 1
- =3 p 0,000™ 0,000™ 0,000™ 0,000™

6. Gelismeleri Kagirma r -0,174 -0,166 -0,157 -0,133 -0,180 1
Korkusu Puani p 0,004 0,006™ 0,010 0,029" 0,003"

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi
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4. Tartisma ve Sonug

Bu galismanin amaci hemsirelerin FoMO diizeyleri ile Bakim Davraniglari arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Calisma sonucunda hemsirelerin bakim davraniglan ile FOMO dizeyleri arasinda
negatif yonla bir iligki oldugdu, dider bir deyisle FOMO duzeyleri arttikga bakim davranislarinin azaldigi
belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin bakim davraniglari toplam puaninin ortalamasinin 5,28+0,545 yiksek
dizeyde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Efil ve ark., (2022) yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik
dizeyleri ve bakim davraniglarini incelemek amaciyla yaptiklar ¢alismada hemsirelerin ylksek
dizeyde bakim davranisina sahip olduklarini ortaya koymuslardir [19]. Literatiirde bu g¢alismanin
bulgularina benzer sekilde hemsirelerin bakim davraniglarini yiksek duzeyde algiladiklarini gosteren
bazi diger calismalar da mevcuttur [24,25]. Bu c¢alismada, hemsirelerin yiksek dizeyde bakim
davraniglari sergiliyor olmasinin nedeninin, ¢gogunlugunun 6 yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip
olmalarindan kaynaklandigini diginmekteyiz.

Ote yandan galismamizda énemli bir bulgu olan hemsirelerin FOMO puaninin ortalamasinin
21,70+7,389 olup orta dizeyde oldugu saptanmistir. Literatirde hemsirelerin FOMO dizeylerinin
incelendigi calismalarda da hemsirelerin FOMO puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir
[2,26]. Benzer sekilde hemsirelik 6grencileri Gizerinde yapilan diger bazi ¢alismalarda da toplam FoMO
puaninin orta duzeyde oldugu bildiriimektedir [2,4,27]. Calismamiza katilan hemsirelerden 30 yas ve
altinda olanlarin FOMO puan ortalamasinin 41 yas ve Ustlinde olan hemsirelerin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha yiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica 16 yil ve daha fazla suredir ¢alisan
hemsirelerin FOMO puan ortalamasinin, 6-10 ve 11-15 yildir galisan hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha dusik bulunmustur. Bu bulgumuza gére nispeten daha geng olanlar ve meslege
daha yeni baslamis olanlarin FOMO duizeyleri daha ylksek ¢ikmistir. Bu ¢calismanin bulgularina benzer
sekilde Alameddine ve arkadaslarinin (2019) saglik profesyonelleri ile yaptiklari ¢calismada genglerin
akill telefonlar nispeten daha fazla kullandiklarini sonucuna ulasiimistir [28].

Bu calismada sosyal medya kullanim stresi ve bildirimleri kontrol etme sikligi arttikga hemsirelerin
FoMO dizeylerinin de arttidi saptanmistir. Farkli popllasyonlarda yapilan ¢alismalarda bulgumuzu
destekler nitelikte sosyal medya kullanim siresi arttikga [29] ve bildirimleri kontrol etme sikligi arttikga
[30] FoMO duizeylerinin arttigini bulmuslardir. FOMO puani arttikga sosyal medya bildirimlerinin kontrol
sikliginin artmasi ve gunlik sosyal medya kullanim saatinin artmasi beklenen bir durumdur ve bu
durumlar birbirini tetikleyebilmektir. Bireylerin FOMO duzeyleri arttikga bildirimleri kontrol etme sikhigi ve
gunlik sosyal medya kullanim saati artmasi kaginilmaz hale gelmektedir [27,29,30].

Hemesirelik uygulamasinin temelini olusturan bakim davranislari kaliteli hemsirelik bakimi igin dnemlidir
[19]. Hemsirelerin akilli telefon kullanimindaki artisin dikkat eksikligine, is devamliliginin bozulmasina
ve hasta bakim kalitesinin dismesine yol ac¢tigi bilinmektedir [5,31]. Bireylerin FOMO duizeyleri arttikga
akilli telefon kullanimlarinin artacagdi [32] ve durumun bakim davraniglarini etkileyecegi disuntlmektedir
[4]. Bireylerin FOMO dizeyleri ile bakim davranislan arasindaki iliskiyi inceledigimiz bu galismada;
bakim davranislar puani ve tim alt boyutlar ile gelismeleri kagirma korkusu puani arasinda disik
diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir iligki oldugu goérilmustar (r=-0,174; p<0,01). Diger bir degisle
bireylerin FOMO duzeyi arttikga bakim davranislar azaldigi ortaya c¢ikmistir. FoMO’nun bakim
davraniglarini olumsuz etkilemesi beklenen bir sonug olsa da hemsirelerin FOMO diizeylerinin ve bakim
davraniglari tzerine etkilerinin kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi gerekmektedir. Fakat bu konuda
literatirde yapilmis c¢alismaya rastlanmamis olmasi bu bulgumuzun yorumlanmasini
sinirlandirmaktadir.

Bu galismanin bulgularina benzer sekilde Catiker ve arkadaslari hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
calismada FoMO duzeyi ile bakim davraniglari arasinda disuk dizeyde negatif yonde anlamli bir iligki
oldugunu gostermiglerdir [4]. FOMO duzeyi arttikga bakim davraniglarinin diismesi endise vericidir [18].
Ayrica FOMO’nun asiri derecede internet kullanimina neden oldugu bilinmektedir [33]. Cetin ve
arkadaslari (2021) yaptiklari galismada yogun bakim Unitesi gibi 6zel kliniklerde galisan hemsirelerin
zaman yonetiminde yasadiklari aksakliklarin, bakim kalitesini, bakim uygulamalarinin guvenilirligini ve
verimliligini azalttigi bildirilmektedir [10]. Alameddine ve arkadaslari tarafindan acil serviste galisan
saglik profesyonelleri ile yapilan ¢alismada 6zellikle akilli cihazlar ile gegirilen siirenin artmasinin bakim
sureglerinin olumsuz etkilenecegi belirtiimistir [28].

87



Bu calismanin sonuglari, hemsirelerin akilli telefon kullanimi ve sosyal medya etkilesimlerinin, bakim
davraniglarini etkiledigini gostermektedir. Bulgular, Ozellikle gen¢ hemsirelerin ve yeni meslege
baslamis olanlarin, FOMO duzeylerinin daha yiksek oldugunu ve bu durumun bakim davraniglarini
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica, sosyal medya kullanim suresi ve bildirim kontrol
sikhiginin artmasiyla birlikte, hemsirelerin FOMO dizeylerinin de arttigi ve bu durumun bakim
davraniglarina olan etkisinin daha belirgin hale geldigi gérulmektedir. Bu sonuglar isiginda, hemsgirelerde
FoMO duzeyi arttikga hemsirelerin bakim verme davraniglarinin olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz.
Hemesirelerin telefon ile gegirdikleri zamanin artmasinin, is performansini ve bakimin kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi distinildiginde hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi igin hizmet igi
egitimlerin verilmesi onerilir.

Sinirhiliklar
Calismanin tek bir hastanede calisan hemsirelerle yiritiimesi bulgularin genellenebilirligini

sinirlandirmaktadir. Ayrica 6érneklem sayisinin nispeten ki¢uk olmasi ¢alismanin sinirhiliklar arasinda
yer almaktadir. Tim bu sinirhliklara ragmen bu konuda yapilmig ilk calisma olmasi gucli yanidir.

Tesekkur

Calismamiza katilan hemsirelere tesekkdrler.
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